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Livets høst 
 
Jeg er lik et tre! 
Lik treet ble jeg også til ved et frø.  
Lik treet fikk jeg mange sår, men vokste videre,  
mer motstandsdyktig, mer hårdhudet, men også myk.  
 
Lik treet fikk jeg også rynker etter hvert.  
Lik treet om høsten mister jeg nå blader. 
Blader som forteller hvem jeg er, hva jeg er, 
Erfaringer jeg har gjort, viten, hvem jeg er glad i. 
 
Lik treet om høsten, føler jeg med også tom, ribbet,  
fattig, uten blader. 
 
Livet mitt ”faller av”. 
Uten blader, intet liv, sier du vel. 
Men du som ser meg, kjenner meg. 
Vit at som treet gjemmer på livskilden i sitt indre, 
har også jeg en livskraft, et hjerte som føler.  
 
Jeg blir fortsatt glad, redd, sint, trist. 
Jeg føler og lever, men kun i et øyeblikk.  
Der ligger forskjellen på deg og meg.  
 
Vær så snill, øyeblikket er det eneste jeg har.  
 
Del det med meg!  
 
 
(Solheim, 2009h)
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1	  INNLEDNING	  
I dette kapittelet skal jeg ta for meg bakgrunn for valg av tema, problemstilling og 
oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans. Deretter vil jeg ta for meg oppgavens 
avgrensninger og videre oppbygning. Jeg vil i tillegg definere sentrale begrep i 
innledningen, mens andre brukte begreper vil bli definert i teksten etter hvert som de 
brukes. Det vil gi en helhet og sammenheng i teksten. 
 
 
1.1	  Bakgrunn	  for	  valg	  av	  tema	  	  
Jeg har valgt i denne oppgaven å gå inn på bruken av tvang i norske sykehjem. Mine 
erfaringer fra praksis er at vi ofte bruker tvang uten at vi selv er vel vitende om dette. 
Jeg ble veldig interessert i dette temaet når vi fikk undervisning om dette i praksis. Da 
fikk vi se en rekke filmer og selv måtte tenke oss til om handlingen var feil og hva vi 
skulle gjøre når slik handlinger skjedde. Dette gjorde så jeg fikk øynene opp for at det 
faktisk skjer mye tvang der ute, selv om vi ikke er viten om det. Jeg ønsket derfor å 
skrive om tvang på sykehjem for å belyse dette problemet. Et studie utført av Hem, 
Gjerberg, Pedersen & Førde (2011) viser til at det ikke er like lett å definere forskjellen 
mellom hva som er frivillighet hos pasienten og hva som er faktisk bruk av tvang.  
 
Det vises til at tvang er svært utbredt i norske sykehjem, og at dette er en svært enkelt 
løsning for pasienter med avvikende atferd.  Studien til Hem et al., (2011) viser til at 
mange sykepleiere ikke har gode nok kunnskaper om hva tvang innebærer. 
Pasientrettighetslovens (1999). Men erfaringer og litteratur viser at ikke alle 
pleiepersonell tar hensyn til lovens reguleringer.  
 
 
1.2	  Problemstilling	  
 
Hvordan kan sykepleiere bidra til å redusere unødvendig bruk av tvang hos eldre 
demente på sykehjem? 
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1.3	  Oppgavens	  hensikt	  og	  sykepleiefaglig	  relevans	  	  
 
Dette temaet er av sykepleiefaglig relevans da sykepleieren kan bidra til å redusere 
tvangsbruk på sykehjem gjennom ulike tiltak iverksatt av sykepleieren. Disse vil jeg 
drøfte i kapittel 4. Vi kan også se at det vil bli en betydelig økning av eldre i Norge de 
kommende årene. Forekomsten av demens øker ved stigende alder. 2-3% av personene i 
alderen 65-74 år har en form for demens. Denne prosenten øker kraftig fra alderen 75 år 
og oppover. I 2004 kom det fram at det var cirka 65.000 personer med demens i Norge. 
Det vises også til at 70-80% av personene som bor på sykehjem har demens (Berentsen, 
2013). Dette vil innebærer at flere mennesker vil få demens og bli en del av den usatte 
gruppen. Kommunehelsetjenesten vil derfor få en stor utfordring (Romøren, 2013).  
Hensikten med oppgaven er å belyse problematikken rundt bruken av tvang ovenfor 
demente pasienter på sykehjem. Antall eldre mennesker på sykehjem vil øke markant de 
kommende årene.  
 
 
1.4	  Begrepsavklaring	  
 
Avvikende atferd vil si at personen gjør noe som er uvanlig eller ekstremt (Flashcard 
Machine, 2011). 
 
Samhandling er en betegnelse på  samspill mellom to eller flere aktører som handler 
med hverandre (Noack, 2014). 
 
Tvang blir definert som et tiltak som reduserer personens valg, handling, 
bevegelsesfrihet eller noe som påfører personen fysisk eller psykisk smerte 
(Helsekompetanse, udatert).  
 
	  
1.5	  Oppgavens	  avgrensning	  
 
I denne oppgaven velger jeg å ha mitt fokus på eldre pasienter med en demenslidelse i 
alderen 75år og oppover, som har kommet langt med sin demenstilstand. Jeg kommer 
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ikke til å skille på de enkelte demensdiagnosene selv om de enkelte demensdiagnosene 
har forskjellige utfall. Videre vil jeg ha et fokuset på somatiske langtidsposter på 
sykehjem. Tvang forekommer i flere ulike situasjoner, men som følge av oppgavens 
størrelse har jeg valg å fokusere på tvang under stell av demente pasienter. Jeg kommer 
til å nevne medikamentell behandling av demente pasienter, men mitt fokus ligger ikke 
her. Da jeg er klar over at mange pasienter med en langtkommen demenslidelse har en 
medikamentell behandling for adferd. Men på grunn av oppgavens størrelse velger jeg å 
ikke ha et fokus på dette. Jeg derimot til å bruke pårørende i min drøftingsdel, da disse 
kan være en god ressurs for sykepleieren og den demetene pasienten. Det er svært 
mange pleiepersonell på sykehjem og anser de som relevante i forhold til min oppgave. 
Jeg kommer derfor til å anvende begrepet pleiepersonell og sykepleier om hverandre i 
forhold til min oppgave.  
 
 
1.6	  Oppgavens	  videre	  oppbygning	  
 
Videre i oppgaven kommer jeg til kapittel 2, der jeg vil ta for meg metode. Her vil jeg 
skrive hvordan jeg har funnet fram til litteraturen. Videre vil jeg i teorien og drøftingen 
anvende denne litteraturen og kunnskapene jeg har innhentet. I kapittel 3 presenterer jeg 
aktuell teori for min problemstilling. I kapittel 4 vil jeg sette funnene mine opp mot 
hverandre, samt egne erfaringer, for å besvare problemstillingen. Til slutt vil jeg i 
kapittel 5 skrive en avslutning før jeg i kapittel 7 legger fram litteraturlisten.   
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2	  METODE	  
En metode vil si måten man finner fram til kunnskap og har et kritisk blikk over kildene 
(Dalland, 2007). Denne oppgaven vil bli bygd på et litteraturstudie. Et litteraturstudie 
vil si at man bruker en systematisk gjennomgang av litteratur rundt det utvalgte tema. 
Det er viktig at man bruker kritisk vurdering av artiklene eller forskningene i forhold til 
kvalitet, resultat og overførbarhet (Dalland, 2007). 
I metodekapittelet vil jeg derfor forklare hvordan jeg har funnet aktuell litteratur og 
forskningartikler. Videre vil jeg si noe om mine egne erfaringer før jeg tar for meg 
kildekritikken, hvor jeg presenterer hvordan jeg kritisk har arbeidet med kildene. 
 
2.1	  Litteratur	  og	  litteratursøk	  	  
Jeg startet søket ved å se i pensumbøkene da dette i følge Dalland (2012) kan gi en 
oversikt over innflytningsrike forfattere innenfor mitt tema. Dette kan også gi tips til 
aktuelle søkeord. Videre gikk jeg på biblioteket der jeg fant andre relevante bøker. Til 
denne bachelor oppgaven var ikke dette alene tilstrekkelig nok litteratur for å besvare 
min problemstilling (Dalland, 2012). Jeg måtte derfor søke på nettet. Der søkte jeg i 
tidsskrifter, databaser, som SveMed+ og Helsebiblioteket. Her brukte jeg søkeord som 
demens, tvang, sykehjem, eldre, forced, nurse, bruk og sykepleier.  
 
Jeg startet med å søke på SveMed+  jeg startet med å bruke ordet tvang og fikk 179 
treff. Så tok jeg med ordene bruk og av og fikk 10 treff. Her fant jeg to artikler: Bruk av 
tvang i sykehjem etter ny lovgivning (Pedersen et al., 2013) og Bruk av tvang i norske 
sykehjem (Kirkevold, 2007). Grunnen til at jeg valgte akkurat denne artikkelen var fordi 
overskriften fanget min oppmerksomhet. Når jeg leste artikkelen så jeg at denne var 
svært relevant for mitt tema. Videre valgte å bruke disse ordene fordi jeg var ute etter å 
finne litteratur som gir meg kjennskap til hvor mye tvang som blir brukt og hvilke 
metoder som blir anvendt.  
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Formålet med studien som ble utført av Pedersen et al,. (2012) var å undersøke hvilke 
utfordringer og erfaringer leger og sykepleiere har med den nye lovgivningen.  
Studien av Kirkevold (2007) tok for seg at det vanligvis blir brukt tvang i forbindelse 
med aktiviteter i dagliglivet: ADL (Store medisinske leksikon, 2014), medisinsk 
undersøkelse, behandling og mekaniske tvangstiltak. Jeg valgte å ta med studien fra 
Kirkevold (2007) for å få fram hvor mye tvang som blir brukt i det daglige.  
 
Videre søkte jeg på demens i SveMed + og fikk 1700 treff.  Med 1700 treff ville det bli 
svært vanskelig å finne god forskning, så jeg la til ordet tvang. Jeg fikk da 19 treff. 
Navnet Pleie og omsorg i grenselandet mellom frivillighet og tvang (Hem, Gjerberg, 
Pedersen & Førde. 2011) fanget min oppmerksomhet. Hensikten med denne studien var 
å få fram de typiske situasjonene der omsorg og pleie skal gis til personer med demens, 
men som motsetter seg dette. Her brukte de en kvalitativ studie som inkluderte 11 
fokusintervjuer med 60 pleiere på fem forskjellige sykehjem.  
 
Til slutt satte jeg søket mot engelske studier. Jeg ønsket å finne en engelsk studie da 
dette også var et av kravene til oppgaven. Jeg prøvde meg derfor igjen på SveMed + og 
Helsebiblioteket. Her fant jeg derimot ingen gode forskningsartikler til tross for at søkte 
på nurse, forced, nursinghome, eldery Jeg valgte derfor å se nærmere på litteraturlisten 
til Pleie og omsorg i grenselandet mellom frivillighet og tvang (Hem et al., 2011). I 
denne litteraturlisten fant jeg artikkelen Aggression in Persons with Dementia: Use of 
Nursing Theory to Guide Clinical Practice (Dettmore, Kolanowski & Boustani, 2009). I 
denne artikkelen fant jeg noe i forhold til aggresjon ved stell av demente, så jeg valgte å 
se på primærkilden de hadde brukt. Mental Health Correlates of Aggression in Nursing 
Home Residents With Dementia (Talerico, Evans & Strumpf, 2002). Jeg valgte å bruke 
denne artikkelen fordi den ga meg informasjon om hvorfor pasienter med en demens 
diagnose kan reagere med aggressiv adferd.   
 
 
2.2	  Egne	  erfaringer	  	  
 
Ved praksiser gjennom sykepleiestudiet har jeg opplevd at tvang brukes både i større og 
mindre grad. Jeg erfarte at dette var de ansattes sin enkleste løsning i situasjoner, 
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spesielt hos pasienter med avvikende atferd. Det ble særlig benyttet tvang i stell 
situasjoner der pasienten ikke ønsket pleie eller når pasienten ikke har ønsket å stå opp 
av sengen. Jeg har også sett situasjoner der jeg mener sykepleiere og pleiepersonell har 
brukt kommunikasjon på en feil måte Jeg kommer til å dra fram flere eksempler fra 
mine erfaringer i drøftingsdelen. 
 
2.3	  Kildekritikk	  
 
Kildekritikk er en måte som hjelper oss å skille mellom sant og usant, fakta og 
meninger, relevant og irrelevant, samt oppdatert og udatert (Olsen-Ryum, 2012). Vi må 
alltid utøve kildekritikk på det vi finner og ønsker å bruke i oppgaven, da det finnes mye 
stoff der ute (Pettersen, 2008). 
  
Jeg har valgt å anvende pensum bøker da jeg har funnet mye godt stoff til min oppgave. 
Av pensum bøker har jeg brukt grunnleggende sykepleie (Kristoffersen, Nortvedt & 
Skaug, 2011), sykdomslære (Kjeldsen, Ingvaldsen, Baunes & Røise, 2012), geriatrisk 
sykepleie (Kirkevold, Brodtkorb & Ranhoff, 2013), og klinisk sykepleie (Almås, 
Stubberud & Grønseth, 2011). Jeg har valgt å bruke disse bøkene da de har 
innflytningsrike forfattere innenfor mitt tema, anser derfor disse bøkene som troverdige 
kilder.  
 
Av sekundærkilder har jeg anvendt Kirkevold (2008) og hennes bok om 
sykepleieteorier, grunnleggende sykepleie. Dette i at det var bøker som var enkle å få 
tak i. Og som er skrevet på norsk.  
I min oppgave har jeg også anvendt en bok som er eldre enn 10 år. Jeg valgte å anvende 
denne da jeg ser på denne teorien som like relevant nå i dag. Jeg har valgt å anvende 
den da den har gitt meg godt stoff i forhold til aldersdemente.  
 
Det har vært lett å finne norske og skandinaviske forskingsartikler i forhold til tvang. 
Mange av disse var derimot dessverre  knyttet til tvang i forhold til psykiatri og jeg anså 
de derfor ikke som aktuell for min oppgave. Jeg har brukt en engelsk forskningsartikkel 
fra Amerika. Innholdet i denne artikkelen kan ikke automatisk overføres til norske 
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forhold, men den har derimot en viss overføringsverdi. Jeg har både brukt kvantitativ og 
kvalitative studier i min oppgave. Kvantitative studier viser til målbare faktorer, men 
sier ikke noe om pleiernes syn på bruken av tvang, noe som kvalitative studier gjør.  
Jeg har også valgt å anvende en studie gjennomført i 2002 av Engedal et al., (2002), 
men dette i at jeg anser den som svært relevant og har kjennskap til en av forfatterne 
Kirkevold. Da jeg ser hans forskning som svært relevant i forhold til min oppgave anså 
jeg denne som en god og troverdig kilde.   
 
Jeg er også svært klar over at den litteraturen jeg har funnet fram til kan belyse de 
tanker og holdninger jeg har ovenfor det valgte temaet, jeg har forsøkt å legge vekk de 
fordommer jeg har i forhold til temaet når jeg har jobbet med denne oppgaven. Videre 
har også valgt å ta med teori ovenfor skjermet avdeling, og jeg er klar over at det ikke 
skal ha den fokuset i min oppgave. Men dette for å framheve den forskningen jeg har 
anvendt og hva den kom fram til. 
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3	  Teori	  
I dette kapittelet kommer jeg til å ta for meg den valgte aktuell teori til 
problemstillingen. Teorien vil inneholde både et pasient perspektiv og et sykepleie 
perspektiv. Teorien vil underbygges av relevant forskning og annen litteratur.  
 
 
3.1	  Den	  eldre	  demente	  pasient	  
Gjennom hele livet aldres kroppen. Dette er noe hvert enkelt menneske må igjennom. 
Aldringen påvirker huden, muskler, skjelett og organene i kroppen. Dette fører til at 
kroppen selv ikke lenger klarer å regulere for eksempel blodtrykk og temperaturen. 
Hjernen blir også svekket under aldringsprosessen. Sansene, som lukt, smak, syn og 
følelser svekkes. Med alderdommen følger det også en større risiko for skader og 
sykdommer (Romøren, 2013). Deriblant demens. ”Demens er en fellesbenevnelse for 
flere hjernesykdommer som oftest opptrer i høy alder og fører til en kognitiv svikt” 
(Nasjonalforeningen for folkehelse, 2014). 
Felles for de ulike formene for demens der flere kognitive funksjoner er svekket, som 
blant annet hukommelsen, konsentrasjonen, resonneringsevnen, kritisk sans, evnen til å 
tenke abstrakt og språkfunksjoner. Videre vil pasienter med utviklet demens ikke være 
orientert for tid, sted og situasjon (Jacobsen, Kjelden, Ingvaldsen, Buuanes & Røise, 
2012). Dette er faktorer som gjør denne pasientgruppen særlig utsatt for tvangs 
behandling.  Demens kommer av at det foregår et kontinuerlig tap av nerveceller i 
hjernebarken, slik at pasienten etter tid vil utvikle en økende grad av demens (Jacobsen 
et al,. 2012). Dette vil medføre diverse symptomer hos denne pasientgruppen (Jacobsen 
et al,. 2012). 
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3.1.1	  Symptomer	  
 
Det er flere ulike symptomer på demens.  
Primærsymptomet vil være at pasienten har en mentalt svikt, også kalt kognitiv svikt. 
Det vil si at pasienten kan være preget av redusert oppmerksomhetsevne, hukommelse, 
innlæringsevne, språkproblemer, manglende evne til å utføre praktiske handlinger, 
nedsatt oppmerksomhet og logisk tenkning.  
Sekundærsymptomene er følelsesmessige forandringer. Pasienten kan for eksempel få 
forsterket tidligere personlighetstrekk. Angst, depresjon, usikkerhet og et ønske om å 
isolere seg kan være framtredende hos pasienten. Pasienten vil også få dårligere 
bedømmingskraft. Dette kan særlig bli sett i forhold til pasientens personlige hygiene og 
ved matsituasjoner. Et eksempel på dette er at pasienten selv ikke lenger har forståelse 
på hvordan man spiser pent (Solheim, 2009a). Disse symptomene gjør at pasienten fort 
mister sin autonomi og på den måten lettere kan bli et offer for tvangsbruk av 
pleiepersonellet. 
 
Det finne mange ulike typer demens. Det finnes en del tilstander som kan gi tilsvarende 
symptomer som demens. Noen eksempler på dette er hjernesvulst, vitaminmangel, 
hodeskader med mer. Det er derfor viktig å gjøre en diagnose så tidlig som mulige 
(Nasjonalforeningen for folkehelse, 2015). 
 
 
3.2	  Tvang	  	  
 
De mest brukte tvangsmetodene hos eldre på sykehjem er å tilsette medisiner i mat og 
drikke uten at pasienten er vel vitende om det, bruk av sengehest uten samtykke, holde 
fast pasientens hender og/eller føtter under stell, samtidig å sette pasienten fast med sele 
eller belte. Dette kommer fram i studien Makt og avmakt av Engedal, Kirkevold, Eek & 
Nygård (2002). Hensikteten med denne studien var å undersøke rettighetsbegrensninger 
hos personer med demens som har tjenester på institusjoner. Hva som er tvang og hva 
som er ment som god pleie i sykehjem, er et utfordrende spørsmål. Tvang innen 
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omsorgsarbeid kan være vanskelig. Det innebærer etiske, faglige og juridiske 
utfordringer som er viktig å få fram (Hem et al., 2011). 
 
Faktorer som at pleiepersonellet har liten tid, dårlig kommunikasjon og liten respekt for 
pasientens følelser er med på å styrke sannsynligheten for utførelse av tvangshandling 
overfor pasienten (Hem et al,. 2011). Samtidig som det å hjelpe en person med demens 
til personlig stell byr på mange utfordringer. Pasienter med demens trenger i større grad 
hjelp til å fungere i det daglige. De kan få store vansker med å ta vare på sine behov, 
som blant annet det å stelle og kle på seg (Hem et al,. 2011). Dette fører til at 
helsepersonell i større eller mindre grad må ta over styringen i personens hverdag. Med 
dette fører det med seg mange dilemmaer. Dette kommer fram i studien Pleie og 
omsorg i grenseland mellom frivillighet og tvang av Hem et al,. (2011). Hensikten med 
denne studien er å beskrive typiske situasjoner hvor pleiepersonell skal gi pleie til 
personer med demens som motsetter seg dette. Pasienter med en demensdiagnose kan 
risikere å miste sin samtykkekompetanse når demensen har kommet så langt at 
pasienten ikke lenger forstår hva samtykke innebærer (Engedal et al,. 2002, pasrl, 
1999).  
 
 
3.2.1	  Samtykkekompetanse	  
 
Alle pasienter har rett på informasjon og rett til samtykke når det går under helsehjelp. 
Hovedregelen er da at pasienten har rett på informasjon om sin egen helsetilstand og da 
kan ingen helsehjelp bli gitt uten pasientens samtykke (Kirkevold, 2007). Det vises en 
klar sammenheng mellom pasientens funksjonsevne og iverksettelse av tvangstiltak 
(Engedal et al., 2002). 
 
 
I følge loven skal pasienten mangle samtykkekompetanse for at vedtak om tvang blir 
iverksatt. Både leger og pleiepersonell er usikre på hvordan samtykkekompetansen skal 
vurderes og hvem som skal utføre vurderingen. Derfor kan tvang noen ganger bli 
benyttet uten at samtykkekompetansen har blitt vurdert (Feiring, 2013). Å ha en 
samtykkekompetanse vil si at pasienten har forståelse og innsikt i sin egen tilstand, samt 
er i stand til å vurdere konsekvensene av sine valg etter at tilstrekkelig informasjon har 
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blitt gitt til pasienten (pasrl, 1999). I pasientrettighetsloven § 4-3 kommer det fram at 
samtykkekompetansen kan falle bort fullt eller delvis hos pasienter som har en fysisk 
eller psykisk forstyrrelse, demens eller en psykisk utviklingshemning eller at pasienten 
åpenbart ikke er i stand til å forstå hva samtykke er (pasrl, 1999). 
3.2.2	  Utførelse	  av	  tvang	  
 
For at pleiepersonell skal kunne utøve tvang mot pasienter skal det foreligge et vedtak 
som blir forutsatt av hjemmel i loven. ”Et vedtak kjennetegnes ved at det er ren 
offentligrettslig myndighetsutøvelse som skjer, der forvaltningsorganet med hjemmel i 
lov griper inn i borgeres rettigheter og plikter og endrer borgernes rettsstilling” (Jusinfo, 
udatert). Ut i fra dette blir det bestemt hva man kan utføre av tvang mot den enkelte 
person og hvem som kan utføre den. Dette er for å sikre pasienten mot overgrep 
(Molven, 2009). Det kommer også fram i loven at ved unnlatelse av helsehjelp som kan 
føre til en vesentlig skade, skal tvang brukes (Pedersen et al., 2013) . Samtidig som de 
yrkesetiske retningslinjene sier noe om at sykepleier skal hindre unødvendig bruk av 
tvang (Norsk sykepleieforbund, 2011). 
 
I studien Bruk av tvang i sykehjem etter ny lovgivning av Pedersen et al., (2013) 
kommer det fram at tvang foregår hyppig i norske sykehjem og at det ble fattet få 
vedtak. Videre kom det fram at studiedeltagerne var usikre på hvordan det nye 
lovverket skulle praktiseres. Den sterkeste faktoren til at tvang blir utført er når 
ressurser og tid ikke strekker til. Bakgrunnen for denne studien var at i tilsynsrapporter 
er det mangelfull lovanvendelse, noe som er alvorlig både for pasienter og 
helsepersonell. Studien ble gjennomført med 65 sykehjems ansatte. Disse ble intervjuet 
i fokusgrupper (Pedersen et al.,  2013).  
 
En tidligere studie fra 1999/2000 gjort av Kirkevold (2007) viser at 37% på somatisk 
avdeling og 45% på skjermet avdeling blir utsatt for minst et tvangstiltak per uke. 
Denne undersøkelsen ble gjort ved et intervju med primærpleieren til 1926 
sykehjemspasienter (Kirkevold, 2007). Det kom fram at det var vanligst bruk av tvang i 
forhold til ADL, mekaniske tvangstiltak, tvang med medisinsk undersøkelse eller 
behandling (Kirkevold, 2007). Her kommer pasientrettighetsloven (1999) inn. 
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Sykepleier har også som plikt å informere pasienten (Helsetilsynet, 2005). Denne 
informasjonen gjelder opplysninger om pasienten som er nødvendig for at pasienten 
skal kunne få en innsikt i sin egen tilstand og innholdet av den helsehjelp som blir utført 
(Helsetilsynet, 2005). 
 
3.3	  Hvem	  står	  i	  risiko	  for	  å	  bli	  tvangsbehandlet	  
 
De pasientene med alvorlig grad av demens og avvikende adferd står i høy risiko for å 
bli utsatt for et tvangstiltak (Engedal et al., 2002).Videre kan man se at det er pasienten 
som motsetter seg de daglige gjøremålene på sykehjem som står i risiko for å bli utøvde 
tvang på (Engedal et al., 2002). Dette har noe med at de ikke lenger klarer å ivareta sine 
behov, men ønsket ligger der fortsatt (Skaug, 2011). Det kan skape en verbal og fysisk 
motstand i situasjoner der pleiepersonell skal hjelpe pasienten til med daglig pleie og 
omsorg. Det er svært vanskelig og skille mellom hva som er tvang i omsorg med 
demente pasienter på sykehjem, og situasjoner kan svært fort kan vippe mellom 
frivillighet og tvang (Hem et al,. 2011). De typiske begrunnelsene til at pleiepersonell 
utøvd tvang mot pasienten er at de sier det er en nødvendig tvang. Et eksempel på dette 
er at de mener pasienten ikke kan lukte svette og derfor må den demente pasienten få et 
stell. Et annet eksempel er når pasienten ikke ønsker tannpuss og personellet mener at 
dette må gjøres (Hem et al,. 2011). Det at pasienter selv ikke lenger kan vaske og kle på 
seg på den måten de er vant med lenger kan være med på å bygge vonde følelser 
(Skaug, 2011). Forskning gjort av Talerico et al., (2002) viser til at beboere med språk 
vanskeligheter og en sterk kongestiv svikt har større risiko for å reagere med aggresjon. 
Den demente pasient kan ofte vise denne adferden når følelsen av at den personlige 
plassen blir invadert, som for eksempel under stell og bading (Talerico et al., 2002). 
Hensikten med denne studien var å se på demente pasienter og aggresjon. 
Hovedfunnene viser til at pasienter med dårlig kommunikasjon ofte reagerer med verbal 
og fysisk aggresjon (Talerico et al., 2002).  
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3.4	  Sykepleieteoretiske	  perspektiver	  
 
I forhold til min problemstilling har jeg valgt å bruke Kari Martinsen sin sykepleieteori 
da jeg anser Martinsens teori som svært relevant i forhold til min problemstilling. Dette 
i at Martinsen legger stor vekt på at omsorg handler om relasjonen mellom to 
mennesker (Kirkevold, 2014). Martinsen tar også fram at sykepleier skal forsøke å gjøre 
det ”så godt som mulig for pasientens her og nå situasjon” (Grasaas, Sjursen & 
Stordalen, 2009a). I følge Martinsen ligger omsorg i praktiske handlinger og sykepleier 
skal være bevisst på sine holdninger. Hun tar også fram at vi er avhengig av andre 
mennesker for å kunne leve, da menneskesynet bygger på verdioppfatning der 
relasjoner står sentralt i menneskeliv (Grasaas, Sjursen & Stordalen, 2009a). Relasjon 
betegnes som forholdet mellom to mennesker (Aubert, 2009) 
 
Martinsen vektlegger i sin tilnærming at omsorg handler om relasjon mellom to 
mennesker. Denne relasjonen bygger på felleskap, solidaritet og gjensidighet uten at 
det foreligger forventninger om gjenytelser. Omsorgen viser seg gjennom praktisk 
handling og må bygge på en bevisst holdningsmessig begrunnelse (Kirkevold, 2014). 
 
Martinsen tar fram at forholdet mellom to mennesker er preget av makt og avhengighet. 
Videre tar Martinsen fram at moral spiller en rolle i forvaltningen av makt og 
avhengighet. En sykepleier skal bygge sin omsorg på moralsk ansvarlig maktbruk 
(Kirkevold, 2008). Dessuten tar Martinsen for seg at omsorg er mer enn 
”grunnholdning”.  Hun understreker at omsorg også handler om praktiske handlinger og 
disse handlingene vokser ut av den konkrete situasjonen og tilstanden pasienten 
befinner seg i (Kirkevold, 2008). 
	  
3.5	  Sykepleiersansvarsområde	  
 
En sykepleier har som ansvar å fremme pasientens selvbestemmelse, rettferdighet og å 
være barmhjertig. Sykepleier skal heller ikke skade pasienten (Nortvedt & Grønseth, 
2011) En sykepleier har også som ansvar holde seg faglig oppdatert om forskning, 
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utvikling og dokumenter praksis innen eget funksjonsområde. I tillegg skal sykepleier 
bidra til verdibevissthet, fagutvikling og forskning, og at den nye kunnskapen 
innarbeides og brukes i praksis (Norsk sykepleieforbund, 2008).  
 
Etikk er en refleksjon over moral. Moralen er en del av det dagliglivet (Sagdahl, 2015). 
Når vi utfører forskjellige handlinger gjennom dagen er dette utført etter hva vi synes er 
rett og galt, godt og ondt (Sagdahl, 2015). Som sykepleier har man et faglig, etisk og 
personlig ansvar for de handlinger og vurderinger man utøver i sykepleie. Gjennom å 
bruke denne refleksjonen kan sykepleier bygge på endringer og forandre handlinger 
(Kversøy, 2013). En sykepleier skal bygge sitt grunnlag for all sykepleie med respekt 
for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet. Bygge utførelsen av sykepleie med 
barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene og være kunnskapsbasert. 
Sykepleier har videre et ansvar om å respektere pasientens rett til å foreta egne valg. En 
sykepleier skal også beskytte pasienten mot krenkende handlinger og unødig bruk av 
tvang eller annen rettighetsbegrensning. (Norsk sykepleieforbund, 2011)  
 
Innenfor kommunehelsetjenesten har en faglig sykepleier, nyutdannet sykepleier et 
ansvar å følge opp sine medarbeidere med hensyn til god pleie og omsorg. Således har 
sykepleier et ansvar om å delegere oppgaver ut fra den enkelte ansatte sin faglige 
kompetanse. Sykepleier skal også kontrollere de tiltakene som iverksettes, kvalitetssikre 
og kartlegge oppfølgingsbehov hos medarbeidere, veilede og gi råd. En faglig 
sykepleier vil bli betegnet som alle nyutdannet til de med lang erfaring (Kristoffersen, 
2011). 
 
 
3.6	  Kommunikasjon	  med	  den	  demente	  pasient	  	  
 
 
Kommunikasjon er grunnlaget til all samhandling med andre mennesker (Solheim, 
2009b). Kommunikasjon er også en prosess vi må igjennom og utvikle. Det er noe man 
aldri kan bli flinke nok til (Solheim, 2009b).  Kommunikasjon handler ikke bare om 
ord, men også nonverbal kommunikasjon. Nonverbal kommunikasjon handler hvordan 
vi bruker stemmen, ansiktsuttrykket vi gir, blikk, øyekontakt og all kroppslig bevegelse 
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(Solheim, 2009b). Kommunikasjonen mellom den demente pasient og sykepleier kan 
oppleves vanskelig for begge parter. Det kommer fram i forskning at pleiere bruker en 
konfronterende kommunikasjon, har mangel på respekt ovenfor pasientens følelser og 
viser at de har dårlig tid. God kommunikasjon bidrar til at pasienten ikke får en følelse 
av angst, uro og aggresjon (Hem, Gjerberg, Pedersen & Førde. 2011). 
Kommunikasjonen vi gir gjennom ord og kroppsspråk gjenspeiler hvilke holdninger vi 
har for hverandre og om det ligger respekt bak.  
 
Dette vil være med på å bidra til at pasienten kan få en følelse av kontroll (Hem et al., 
2011). Sykepleier skal også være svært forsiktig med å bruke vitser, da den enkelte 
pasient ikke kan forstå det underliggende budskapet. Det er svært viktig at sykepleier 
tilpasser seg situasjonen etter hva pasienten gir uttrykk for. Ønsker pasienten kontakt? 
Hva er det pasientens blikk formidler, redsel, glede om pasienten uttrykker et ønske om 
kontakt og hva pasientens blikk egentlig prøver å formidle. Gjennom at en sykepleier 
mangler forståelse ovenfor pasienten og det pasienten uttrykker bidrar dette til at 
pasienten kan få angst og øker risikoen for at pasienten mister kontrollen. Den demente 
kan bli urolig og ty til rop, spark eller slag mot den enkelte pleier (Ranhoff, 2013). 
 
3.7	  Dokumentasjon	  og	  kartlegging	  	  
 
Ved forhold som kan være fare for pasientens sikkerhet, pliktes sykepleier å informere 
tilsynsmyndighetene. Dette gjelder også før skaden har skjedd. Eksemplene her er ved 
rutiner, teknisk utstyrssvikt og mangler i organisasjonen. Sykepleiere er også pliktige til 
å føre journal. Journalen skal inneholde riktige opplysninger som omhandler pasienten 
og helsehjelpen pasienten får (Helsetilsynet, 2005). Dokumentasjonene sykepleier gjør i 
pasientjournalen skal fremheve den enkelte sykepleiers handlinger og vurderinger. 
Uansett om det sikter mot å fremme helse, forebygge, behandle og lindre lidelse eller 
rehabilitere etter en skade eller sykdom (Dahl & Skaug, 2011)   
 
I forskningen Kirkevold (2007) gjennomførte kom det fram at i to tredjedeler av 
tilfellene der det hadde blitt gjennomført tvang ikke ble dokumentert (Kirkevold, 2007). 
For at riktig behandling av demente pasienter med en vanskelig atferd, er det svært 
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viktig med dokumentasjon og kartlegging. Dette for å skape et fokus på å sette i gang 
riktig tiltak i forhold til den enkelte pasient (Solheim, 2009d). Hensikten med å 
kartlegge er å samle maksimalt med data og fakta om pasienten, slik at de beslutninger 
som blir tatt blir bygd på et bredt spekter av informasjon. En viktig del av kartleggingen 
hos demente pasienter er observasjoner (Solheim, 2009f). På denne måten blir det 
mulighet for at mest hensiktsmessige tiltak kan iverksettes. Det er en jevn/glidende 
overgang mellom datainnsamling, kartlegge dataene og det å se den enkelte pasientens 
behov for sykepleie. En datainnsamling bygger et grunnlag for en mest mulig riktig 
vurdering av hva den enkelte pasient selv kan klare og hva sykepleieren må bistå med 
(Dahl & Skaug, 2011). Bruk av pårørende som en ressurs for å innhente informasjon 
(Solheim, 2009c). 
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4	  DRØFTING	  
 
I denne delen av oppgaven skal jeg ta for meg ”Hvordan kan sykepleier bidra til å 
redusere bruken av unødvendig tvang i norske sykehjem?” i lys av litteraturen og den 
forskningen jeg har funnet. 
 
 
4.1	  Sykepleiers	  ansvar	  og	  undervisende	  funksjon	  	  
 
Det finnes mange faktorer som kan gjøre det vanskelig for sykepleier å fange opp 
situasjoner der det blir uført unødvendig tvangsbruk. Dette særlig under stell da jeg i 
praksis erfarte at sykepleier har et ansvar for flere områder blant annet det medisinske 
og derfor ikke alltid hadde mulighet til å være med i ordinært stell. I tillegg har 
sykepleieren en rekke ansvarsområder som å følge opp medarbeidere, sørge for god 
pleie, delegere oppgaver og kontrollere tiltak (Kristoffersen, 2011). Derfor vil ikke den 
enkelt sykepleier alene kunne klare å redusere unødvendig bruk av tvang på den enkelte 
avdeling. Sykepleieren kan derimot være med på å sette i gang en rekke tiltak som vil 
sikre pasienten mot handlinger som kan bli ansett som tvang. Sykepleien kan bruke sin 
kompetanse som et tiltak for å redusere unødvendig bruk av tvang. En høy faglig 
kompetanse i forhold til demensomsorgen kan bidra til å bedre pasientbehandlingen og 
dermed redusere bruken av tvang (Korstad, 2011). Sykepleieren kan bruke sin 
kompetanse som et tiltak gjennom å veilede og undervise pleiepersonellet for å fremme 
god kvalitet i omsorgen (Kristoffersen, 2011). Slike tiltak er av betydning da 
sykepleieren har et ansvar om å bidra til verdibevissthet, fagutvikling og forsking. 
Således å sørge for at den nye kunnskapen innarbeides og brukes i praksis (Norsk 
sykepleieforbund, 2008). Engedal et al (2002) fremhever at pleiepersonell og 
sykepleiere som jobber med demente pasienter må få en høyere grad bevissthet om 
kvalitetsforskriftene som finnes. Således at det blir gitt en kontinuerlig opplæring og 
oppfølging. Engedal et al (2002) anser dette som nødvendig for at rutingene skal kunne 
bedres og gi en økt kvalitet i den pleie som gis til demente pasienter. 
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Gjennom flere praksisperioder har jeg erfart at svært mange av pleiepersonalet har for 
lite kunnskap om hvordan man kommuniserer med en dement pasient. Kommunikasjon 
gir grunnlag for all samhandling mellom pleiepersonellet og pasienten (Solheim, 
2009b), samtidig som dårlig kommunikasjon gir større sannsynlighet for utøvelse av 
unødvendig tvang (Hem et al.,  2011). I følge Hem et al. 2011 vil god og riktig form for 
kommunikasjon hindre at pasienten blir urolig, utaggerende og får en følelse av angst, 
samtidig kan man ofte se at pleiepersonell bruker en konfronterende kommunikasjon 
ovenfor pasienten og viser liten respekt (Hem et al,. 2011). Ved å hindre slikt, kan det 
bidra til at den demente pasient i situasjoner, som stell, vil være roligere og på den 
måten vil det ikke være nødvendig å bruke tvang. Som et eksempel på en god og riktig 
kommunikasjon erfarte jeg i praksis en situasjon der pasienten nektet stell, men ved 
bruk av telling ble pasienten deltagende i tellingen og villig til å delta i stellet. Jeg har i 
tillegg opplevde situasjoner der pleiepersonell står ansikt til ansikt og skriker til 
pasienten, som da kan bli utrygg og utagerende. Således har demente pasienter 
vanskeligheter med å utrykke seg verbalt og det den demente pasienten utrykker kan 
oppfattes som meningsløst fra pleiepersonellet side. Når en skal kommunisere med en 
dement pasient finnes det mange barrierer og disse kan være svært viktig å kjenne til for 
pleiepersonell (Karoliussen & Smebye, 1997a). Det er derfor betydningsfullt at 
sykepleier underviser og veileder pleiepersonellet i dette for å bidra til økt kunnskap om 
hvordan man kommuniserer med demente pasienter. Kunnskap om demens, 
sykdomsforløpet og pasientens egenopplevelse vil bidra til at vanskelig adferd ikke blir 
framprovosert og tvang at tvang ikke blir benyttet (Karoliussen & Smebye, 1997a). Det 
er derimot avdelingssykepleieren sitt ansvar å eventuelt legge opp undervisningsdager 
for pleiepersonellet. Videre kan lederen  innhente personer fra relevant fagfelt slik at 
undervisningen skjer for hele institusjonen. Gjennom deltagelse på slike undervisninger 
har jeg selv erfart å få en økt kompetanse innenfor overgrep mot eldre og fått en bedre 
forståelse av problematikken rundt bruk av tvang. På en annen side har jeg sett en 
svakhet i slike dager, da jeg erfarte i praksis at personalet ikke alltid fant tid til å kunne 
delta på slike undervisninger. Jeg har også erfart har at ledelsen setter opp undervisning 
til flere dager slik at pleiepersonellet på den måte kunne velge den dagen som passet 
best, dette var noe som skapte fleksibilitet for de ansatte og bedre tid.  
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Således er det avdelingssykepleierens ansvar å sørge for tid til etiske og faglige 
refleksjoner blant pleiepersonellet. Dette underbygges av de yrkesetiske retningslinjer 
(Norsk sykepleieforbund, 2011) som sier noe om sykepleierens oppgave i forhold til 
ivaretakelse av pasientens verdighet. Pleiepersonellet trenger undervisning og 
veiledning angående holdningene man skal ha i møte med den demente pasient dette for 
å få fram hvordan pleiepersonellets holdninger påvirker bruken av unødvendig tvang 
(Korstad, 2011). Holdninger er de innstillinger pleiepersonell eller sykepleier har i 
forholdt den demente pasienten og vises gjennom praktiske handlinger (Teigen, 2012). 
Viktigheten av gode holdninger kommer fram i forskning av Hem et al. (2011) som 
viser at liten respekt for pasientens følelser er med på å styrke utførelsen av unødvendig 
bruk av tvang. Martinsen hevder at omsorgen viser seg gjennom praktisk handling og 
må bygge på en bevisst holdningsmessig begrunnelse (Kirkevold, 2014). Videre hevder 
Martinsen at omsorg bygger på praktiske handlinger og hun mener at sykepleier skal 
være bevisste på sine holdninger (Grasaas et al,. 2009a). Undervisning og veiledning av 
pleiepersonell vil bidra til økt et kunnskapsnivå og på den måten virke inn deres 
holdninger (Korstad, 2011). Bedre holdninger fører respekt for den demente pasient, og 
vil i følge Hem et al. (2011) være en forebyggende faktor i forhold til bruken av tvang. 
Respekt mellom pleiepersonell og pasienten er viktig for å kunne samhandle godt og 
jobbe mot et felles helsemål (Dahl & Skaug, 2011). Grasaas et al,. (2009a) underbygger 
at de negative holdningene sykepleier gir utrykk for er basert på manglende kunnskaper, 
således vil økt kunnskap og positive erfaringer bidra til at pleiepersonell endrer sine 
holdninger og fordommer. Til tross for undervisninger og veiledning til holdninger vil 
det på en side ligge i den enkelte sykepleier eller pleiepersonell om de er åpne for å 
forandre sine holdninger. Således bygger også holdninger på sykepleierens eller 
pleiepersonellets fordommer, noe som kan medføre til at holdningsendringer blir 
hemmet hos den enkelte pleier (Teigen, 2012). Martinsen fremhever at omsorg er både 
måten sykepleier møter pasienten på, og måten hun handler på.  
 
I tillegg til lite kunnskap angående demente, kommunikasjon og holdninger sier 
Pedersen et al. (2013) i sin studie at pleiepersonellet var usikre på hvordan lovverket 
skal praktiseres. Et viktig tiltak for å redusere bruken av unødvendig tvang er derfor å 
undervise de ansatte om lovverket. Jeg er enig med funnene i denne studien da jeg 
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erfarte i praksis at mange av pleiepersonellet var ufaglærte med lite kunnskap om både 
tvang, lovverket og hva personellet faktisk kan utføre. En faktor for å kunne utøve tvang 
er at pasienten må mangle samtykkekompetansen (Pedersen et al., 2013). Et 
tvangsvedtak vil kunne bli fattet etter at samtykkekompetansen har blitt vurdert og den 
demente pasienten har blitt fratatt samtykkekompetansen. Det er et brudd på lovverket 
dersom pleiepersonellet utøver tvang hvis pasienten fortsatt har samtykkekompetanse. 
Det er derfor viktig at pleiepersonellet og sykepleieren får undervisning og opplæring i 
vurdering av samtykkekompetansen da Feiring (2013) sier at ansatte/pleiepersonell på 
avdelingen er usikre i hvordan denne skal vurderes. På denne måten vil pleiepersonellet 
på en side kan bidra til at sykepleiere og pleiepersonell får en mer forståelse for hva 
samtykkekompetansen innebærer og at utførelsen av tvang foregår på en lovmessig 
måte. På en annen side vil undervisning og veiledning i hvordan man vurderer samtykke 
føre til at det blir lettere for sykepleier å vurdere samtykkekompetanse til den demente 
pasienten der det kan være nødvendig å sette inn et tvangsvedtak (Feiring, 2013). At 
pleiepersonellet har en forståelse for lovverket er et viktig tiltak mot å forebygge 
unødvendig bruk av tvang. Det finnes ingen lovhjemmel i dag som åpner for tvang når 
det kommer til pleie – og omsorgstiltak (Kirkevold, 2007), og pasientrettighetsloven 
(pasrl, 1999)  sier at alle omsorgstiltak skal uføres med pasientens samtykke eller 
unntaksvis med samtykke fra pårørende. Det betyr at sykepleier må innhente samtykke 
fra pårørende hvor det anses som nødvendig å få utført et faktisk stell hvor den demente 
pasienten motsetter seg. 
 
I følge Kristoffersen (2011) har sykepleier ansvar for å kartlegge oppfølgingsbehovet 
hos pleiepersonellet. Dette innebære å spørre de ansatte hva de ønsker mer kunnskap 
om for så å sette i gang muntlige undervisninger og gi jevnlige påminnelser. Dette kan 
bidra til at sykepleier får kartlagt hva pleiepersonell føler de trenger mer kunnskaper i, 
som i dette tilfellet kan være kommunikasjon med demente. Således vil dette bidra til at 
sykepleier kan undervise innenfor kommunikasjon med demente.  
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4.2	  Hvordan	  bruke	  kommunikasjon	  	  
 
Hovedfunnene viser til at pasienter med dårlig kommunikasjonsevne ofte reagerer med 
verbal og fysisk aggresjon (Talerico et al., 2002). Der personalet jobbet med å redusere 
angst, uro og aggresjon hos den demente pasient var det imidlertid med på å redusere 
tvangsbruken blant personalet (Hem, Gjerberg, Pedersen & Førde. 2011). Opplevelse av 
trygghet er med på å bidra til at behovet for å forsvare seg forsvinner i følge Solheim 
(2009b). For at sykepleier skal kunne greie dette er det viktig at hun er klar over hvilket 
utrykk hun gir ovenfor pasienten med den nonverbale kommunikasjonen. Pasienter som 
er innlagt på institusjon er ofte sårbare og vil legge merke til små ting, slik som de 
holdningene sykepleier gir utrykk for og dette vil medvirke til hvordan pasienten 
reagerer. (Grasaas, Sjursen & Stordalen, 2009b). For at pasienten ikke skal få en følelse 
av angst, uro og aggresjon er det et viktig at sykepleier og pleiere jobber med sin 
nonverbale kommunikasjon, dette i at vår nonverbal kommunikasjon gjenspeiler de 
holdninger vi har (Solheim, 2009b).  
 
Pasienter med en demenslidelse kan også ha store vansker med å forstå innholdet i det 
vi sier, men ofte forstår de kroppsspråket, mimikken og stemmebruken. Som 
sykepleiere må vi kunne bruke språket vårt godt, og lære å kommunisere tydelig, slik at 
det vi sier med ord, får en forsterkning av vårt kroppsspråk (Solheim, 2009b). På den 
andre siden kan det fra pasientens side være vanskelig å forstå de ordene som blir sagt 
og pasienten kan reagere med avvikende adferd (Ranhoff, 2013). Et viktig tiltak da er å 
prate langsommere og bruke korte og enkle setninger. Den demente pasienten vil også 
kunne bruke lenger tid på å kunne svare (Solheim, 2009b), og derfor er det viktig å gi 
den demente pasienten god tid under samtalen. Sykepleier skal kommunisere konkret, 
kort og tydelige med demente pasienter. Det er også viktig at sykepleier unngår å stille 
spørsmål som kan skape forvirring. Dette kan gjøres gjennom at sykepleier senker 
tempoet når de snakker og skaper en rolig og oversiktlig situasjon. Det handler om at 
kommunikasjon er et grunnlag for all samhandling mellom to mennesker (Solheim, 
2009b). Således tar Martinsen for seg at forståelse av den dementes situasjon er en 
forutsetning for at sykepleier skal kunne handle omsorgsfullt (Kirkevold, 2008). Likevel 
kan det finnes rammefaktorer som hemmer denne formen for kommunikasjon og 
samhandling, som tidligere nevnt kjenner både sykepleiere og pleiepersonell på at det er 
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en mangel på ressurser noe som kan medføre at pleierne ikke har tid til å gi den demente 
pasienten en slik form for god kommunikasjon.  
 
Erfaringer fra der jeg har jobber, er at mange glemmer hvordan de bør bruke sin 
kommunikasjon, eller formulere sine setninger. Eksempler på dette er at pleiepersonell 
bruker setninger som ”Nå må du stå opp eller så får du ikke frokost” Her kan man se at 
pleiepersonell bruker kommunikasjonen til å true pasienten. Jeg har også sett at 
pleiepersonell bruker kommentarer som kan oppfattes som sårende som for eksempel  
”Du må vaske deg under armene så du ikke lukter svette”.  Jeg oppfatter disse 
uttalelsene fra pleiepersonell og sykepleiere som svært sårende og mener at de bidrar til  
å sette pasienten i en posisjon hvor selvbestemmelsen ikke kan finne sted. Som 
sykepleier har vi et ansvar at pasientens selvbestemmelse blir ivaretatt, og vi skal bygge 
vårt arbeid på respekt for det enkelte menneske (Norsk sykepleieforbund, 2011). Her 
trekker Martinsen inn at omsorg som konkret handling krever begrunnelse, den 
begrunnelsen bygger på sykepleierens faglige og etiske vurderinger av sitasjoner 
(Kirkevold, 2008) Således har også sykepleiere et ansvar å beskytte pasienten mot 
handlinger som er krenkende og unødig bruk av tvang (Norsk sykepleieforbund, 2011).  
 
4.3	  Kartlegging	  	  
 
Et viktig tiltak for å forebygge unødvendig bruk av tvang av demente pasienter på 
sykehjem er kartlegging. I følge Solheim (2009f) er observasjoner en viktig del av 
kartleggingsprosessen. Observasjon av den demente kan bidra til informasjon om blant 
annet den demente pasientens opplevelse og væremåte under stell (Solheim, 2009f). Jeg 
har erfart at slike observasjoner er relevante tiltak da man for eksempel kan oppdage om 
pasienten har smerter under stellet. Således vil  observasjonene føre til at pasienten kan 
få smertestillende før stell, noe som igjen vil kunne bidra til å hindre konflikt og uro 
under stellet. Erfaringer jeg har gjort er at demente pasienter som ikke klarer å gi 
uttrykk for smerte, kan reagere på en svært aggressiv måte. Da har det  hjulpet å gi 
smertestillende, noe som har ført til at pasienten ikke har like stort ubehag når det 
kommer til stellet.  Å forebygge uro og avvikende atferd vil  i følge Engedal et al. 
(2002) bidra til å redusere unødvendig bruk av tvang, da pasienter med en avvikende 
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adferd står i risiko for å bli utsatt for tvangstiltak. I praksis har jeg erfart at når pasienten 
demens har en avvikende adferd som et eksempel at pasienten skriker eller nekter å gå 
inn på bader, har jeg da opplevd at pleiepersonellet velger å overse denne adferden og 
bare fullfører stellet mens pasienten prøver å motsette seg dette. Dette  igjen har bidratt 
til at selve stellet har vært svært ubehagelig å se på at blir gjennomført. Men erfaringer 
fra der pleiepersonellet faktisk har prøvd å forebygge uroen hos den demente pasienten, 
har det bidratt til at den demente pasienten er mer akseptabel for den omsorgen som skal 
bli gitt. Konflikt og uro under stell kan dessuten ha en sammenheng med pasientens 
vaner, følelse av hjelpeløshet og måten pleiepersonell og sykepleiere gir  hjelpen på 
(Skaug, 2011). Den demente pasienten forstår kanskje ikke hva som skjer og kan føle 
seg invadert (Brodtkorb, 2013). Erfaringer jeg har gjort i slike situasjoner er at pasienter 
har følt seg invadert ved å bli stelt to ganger om dagen. I stedet for å vaske pasienten 
med tvang har sykepleier valgt å sette i gang tiltak hvor pasienten blir bare vasket en 
gang om dagen. Som nevnt over tror jeg at for at sykepleier og pleiepersonell skal 
kunne gi et godt stell uten unødvendig bruk av tvang til demente pasienter, er 
kartleggingen av pasientens tilstand og behov en viktig faktor. Ved at pleiepersonellet 
har kjennskap til den enkelte pasients vaner  kan dette bidra til å skape en god relasjon 
til  og være med på å skape en viss trygghet for den demente pasienten (Skaug, 2011). 
Dette kan sannsynligvis  også forebygge bruken av tvang. 
 
Det  imidlertid  nødvendig at pleiepersonellet er klar over hva de må legge vekt på når 
de skal kartlegge den demente pasienten og at de har gode kunnskaper i forhold til 
pasienter med en demens diagnose. Pårørende kan i kartleggingssituasjoner være en 
viktig ressurs da pleiepersonellet kan innhente informasjon om den demente pasienten 
gjennom dem. (Solheim, 2009g) I tillegg vil skriftlig dokumentasjon av kartleggingen 
bidra til at andre blant pleiepersonellet kan få nødvendig informasjon og forståelse av 
pasientens reaksjoner før de går inn i situasjoner der det er fare for utøvelse av 
unødvendig tvang.  
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4.4	  Dokumentasjon	  	  
 
Sykepleieprosessen beskrives som ”alt som skjer mellom pasient og sykepleier” (Dahl 
& Skaug, 2011). Kirkevold (2007) fremhever at i 65% av tilfellene der det ble utført 
tvang ble dette ikke dokumentert. Dette igjen kan være en faktor som hemmer viktige 
opplysninger, slik som at tvang blir utført på en dementpasient og  således at ledelsen 
ikke får opplysninger om dette, noe som kan hemme at tiltak blir satt i verk for å rette 
opp i den skadelige hendelsen (Dahl & Skaug, 2011). Jeg har ofte erfart i praksis at 
sykepleiere og pleiepersonell er usikre på hvordan eller hva man skal dokumentere når 
det kommer til demente pasienter. God dokumentasjon  fra pleiepersonell og sykepleier 
et viktig? tiltak for å bidra til å fremme helse, forebygge, behandle og lindre lidelse hos 
den demente pasienten (Dahl & Skaug, 2011). God dokumentasjon kan bidra til å sikre 
pasienten kvalitet og kontinuitet i sykepleietilbudet og samtidig vil det kunne lette 
kommunikasjonen mellom den enkelte pasient og pleier. Tilfellet jeg opplevde i praksis 
der pasienten responderte på telling, dokumenterte vi senere skriftlig, slik at andre 
pleiepersonell kunne benyttenytte seg av det uten å utøve unødvendig tvang (Dahl & 
Skaug, 2011), det at denne opplysningen ble dokumenter førte til at flere av 
pleiepersonellet unyttet denne måten for å få pasienten opp av sengen. Noe som førte til 
at pleiepersonellet ikke måtte dra pasienten fysisk ut av sengen med tvang.  
 
Dokumentasjon kan dessuten også være en måte for sykepleiere og pleiepersonell å 
signalisere om at det er behov for mer ressurser på den enkelte avdelingen (Dahl & 
Skaug, 2011). Dette kan gjøres gjennom at de dokumenterer når det er mangel på tid og 
ressurser til å utføre de daglige gjøremålene. I følge Hem et al (2011) er 
ressursknapphet en faktor som fører til at helsepersonell bruker tvang.  Min erfaring er 
at sykepleiere er svært presset og at de ofte opplever mangel på tid til god nok omsorg 
til den enkelte demente pasient (Kristoffersen & Nortvedt, 2011). Men sykepleiere har 
et ansvar ovenfor pasienten om å  fremme selvbestemmelse, og bidra til rettferdighet og 
barmhjertighet (Nortvedt & Grønseth, 2011). Et viktig tiltak her vil være at 
pleiepersonell dokumenterer når tid og ressurser ikke strekker til. Dette i at gjennom 
dokumentasjon kan pleiepersonell og sykepleier bidra til at ledelsen ser problematikken 
på avdelingen. Dette vil kunne bidra til skape et større grunnlag for ledelse og 
 25 
ressursstyring da ledelsen må kan tilpasse seg avdelingen og pasientens behov ut i fra 
hva som er dokumentert pasientjournalen (Dahl & Skaug, 2011). 
 
En form for dokumentasjon er avviksmeldinger,  noe som  kan være et viktig tiltak i 
arbeidet mot unødvendig bruk av tvang overfor demente sykehjemspasienter. En 
sykepleier skal skrive avviksmelding dersom det oppleves at den demente pasienten 
ikke får nødvendig helsehjelp eller når pasienten blir utsatt for skader og unødvendige 
lidelser (Norsk sykepleieforbund, udatert). Jeg har erfart i praksis at avdelingen har 
måttet skrive avviksmeldinger der pleiepersonellet har brukt tvang på grunn av 
manglende tid og personal.  
Hem et al. (2011) understreker viktigheten i å skrive avviksmeldinger, avvik kan bidra 
til at organisasjonen får en melding om hendelsen, noe som igjen kan føre til at 
virksomheten må gå systematisk gjennom avvikssystemene, analysere dem og finne 
tiltak som kan rette de skadelige forholdene (Bjøro og Kirkevold, 2011). 
Avviksmeldinger kan føre til at det blir økt bemanning slik pleiepersonellet får bedre 
ressurser og tid. Pedersen et al.(2013) viser at den sterkeste faktoren som bidrar til  
utførselen av tvang forekommer som følge av mangel på tid og ressurser. Samtidig 
fremheves det at sykepleier skal ha en stemme til den svakeste i samfunnet, som her vil 
handle om den demente pasienten. En sykepleier kan være ”advokaten” for den demente 
pasienten, på en slik måte si i fra når ting er urett som denne situasjonen vil være lite 
ressurser (Kristoffersen & Nortvedt, 2011). 
Jeg har imidlertid erfart at pleiepersonellet ofte velger å ikke skrive avviksmeldinger, da 
det svært tidkrevende. Men der jeg har vært i praksis og avvikssystemene er godt 
tilrettelagt har jeg opplevd at flere av pleiepersonellet og sykepleiere er svært flinke 
med å skrive slik avviksmeldinger. Det vil såldes være viktig at avvikssystemene er god 
tilrettelagt for de ansatte.  Samtidig har jeg erfart at mange er redde for å skrive avvik på 
grunn av en negativ holdning til dette på avdelingen. Her vil det være viktig at kulturen 
på den enkelte avdelingen blir preget av tillitt, dette kan medvirke til at den enkelte 
ansatte tør å skrive avviksmeldinger. På den ene siden anses dette som ledelsen sin 
oppgave å medvirke til at denne kulturen innarbeides på den enkelte avdelingen (Bjøro 
& Kirkevold, 2011). På den andre siden handler dette også om at hver enkelt sykepleier 
og pleiepersonell går inn i seg selv og er åpne for å skape en slik kultur.  
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4.5	  Etiske	  dilemmaer	  	  
 
Det er svært mange etiske dilemmaer både sykepleiere og pleiepersonell møter når de 
skal gi omsorg til pasienter med demens. Hjort (2006) fremhever at de aller vanskeligste 
dilemmaene er tvang. Omsorgstjenesten må derimot av og til utføre tvang. Dette til 
tross for lovens klare begrensinger vil det være tilfeller der det vil være etisk og faglig 
forsvarlig å utføre et tiltak som pasienten motsetter seg (Kirkevold, 2007). Et eksempel 
på dette kan være når pasienten har oppkast over hele seg, er i en forvirret tilstand og 
motsetter seg all tilnærming. Martinsen fremhever at sykepleier har som mål å 
virkeliggjøre omsorg gjennom konkrete handlinger, dette ut ifra faglig vurdering av hva 
som vil være det beste for pasienten (Kirkevold, 2014). Det kan derimot være svært 
vanskelig å se hva som er best for pasienten (Grasaas, Sjursen & Stordalen, 2009c). Ved 
at sykepleier tar i bruk konsekvensetikk vil det si at vi skal handle slik at konsekvensene 
av handlingen gir mest mulig nytte og lykke for de fleste. Men i noen tilfeller kan 
pliktetikk være en bedre tilnærming, da dette bygger på handlinger som er moralsk 
riktig dersom den er i samsvar med et etisk prinsipp eller en regel (Sagdahl, 2014). 
Martinsen fremhever her at sykepleiere og pleiepersonell skal bygge sin omsorg på 
moralsk ansvarlig maktbruk (Kirkevold, 2008). Erfaringer fra praksis er at både 
pleiepersonell og sykepleiere bruker sin makt. Både igjennom kommunikasjon og 
handlinger. Således har jeg opplevd at verken sykepleieren eller pleieren er klar over 
når de faktisk utnytter sin makt feil. Sykepleier utfører forskjellige handlinger gjennom 
dagen, dette blir utført  etter hva sykepleier synes er rett og galt, godt og ondt. Ved at 
sykepleier og pleiepersonell bruker refleksjon rundt ulike type situasjoner, angående 
hva som ble gjort riktig og galt, kan denne type refleksjonen gi endringer og forandre 
våre handlinger (Kversøy, 2013). Men slik Martinsen hevder, er at sykepleierens 
pasienter som lider, er svake og avhengige av omsorg på grunn av sykdom, alder, eller 
annet som hemmer den enkelte pasienten. Her vektlegger hun et særlig ansvar på 
sykepleieren for disse pasienten som ikke har en mulighet til å gjenvinne uavhengighet.  
Samtidig utaler Baksjøberg (2013) at omsorg er en form for makt. Utøvelse av tvang 
kan derfor fra de ansattes side ses på som omsorg. Noe som kan medvirke til at faktisk 
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pleiepersonell velger å utøve denne form for makt. Men til dette fremhever Martinsen at 
sykepleier skal bruke en moralsk side ved maktutøvelse (Kirkevold, 2008)  
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5	  AVSLUTNING	  
 
Gjennom denne bacheloroppgaven ønsket jeg å fremme hvordan sykepleier kan bidra til 
at unødvendig bruk av tvang på norske sykehjem blir redusert. I arbeidet med denne 
oppgaven har jeg sett at de viktigste punktene vil være å undervise pleiepersonell i 
forhold til demensdiagnosen samt hvordan man kommuniserer og bruker sine 
holdninger godt i møte med den dement pasient. Jeg har sett at mye av problematikken 
rundt bruken av tvang på norske sykehjem handler mye om at pleiepersonell og 
sykepleiere har forliten kunnskap. Derfor ser jeg på at økt kunnskap hos pleiepersonell 
og sykepleiere kan være en faktor som bidrar til at bruken av unødvendig tvang blir 
redusert. I tillegg kan ressursknapphet være en medvirkning til at pleiepersonell og 
sykepleiere faktisk velger å anvende unødvendig tvang.  
 
Ved at både sykepleier og pleiepersonell får en økt kunnskap om demente pasienter, 
samt hvordan man skal bruke holdninger og kommunikasjon på rett måte vil kunne 
bidra til at pleiepersonell og sykepleiere har mer kunnskaper i møte med den demente 
pasienten. Dette kan bidra til at unødvendig bruk av tvang blir redusert. I tillegg vil jeg 
se på det som viktig at sykepleiere og pleiepersonell blir flinkere til å dokumentere og 
skrive avviksmeldinger. Dette er særlig viktig når opplevelsen av lite tid og ressurser 
gjør at handlinger som tvang blir brukt ved stell av demente pasienter. Dokumentasjon 
og avviksmeldinger kan gi en økning av ressurser på den enkelte avdeling, noe som kan 
bidra til at ressursknapphet ikke lenger er en faktor til at sykepleiere og pleiepersonell 
velger å utføre unødvendige tvangshandlinger mot pasienten.  
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